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(57) This invention pertains to an electrotherapeutic device, in which both low- 
frequency magnetic fields with frequencies below 30 Hz and high-frequency 
electromagnetic fields with frequencies in particular above 100 kHz, preferably 
1 MHz and above, are used. 

In a therapeutic device operating with heating of the tissue, in accordance 
with the invention the combination of an applicator for a radiation that heats the 
tissue, in particular of a microwave applicator, with a low-frequency applicator 
for a low -frequency electromagnetic alternating field is envisaged. 

In a therapeutic device for inducing a low-frequency alternating voltage 
in a receiver coil connected to tissue electrodes, the high-frequency oscillations 
are, however, of such a low intensity that they are incapable of causing any 
significant heating of the tissue, but they are modulated by the low -frequency 
oscillations. In this manner, the induction of low-frequency currents in implants 
can be achieved with lighter external coils. 
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@| Elefctrotheraplogarit 

® Die voffiegende Ertindung betriffl ein Bektrotherapiegerdt, 
bei dem sowohl niederfrequenta Magnetfelder mil Frequenzen 
imter 30 Hz als auch hochfrequente etektromagnetische Felder 
wit Frequenzen. tnsbesondere fiber 100 kHz. vorzugswebe 1 
MHz und mehr zur Anwendung gelangen. 

Bei einem mil Envflmumg des Gewebes arbeitendenTbe- 
raptogerSt wfrd eifindungsgemdss die KbmlnnaUon dbies Appli- 
kators fOr eine das Gewebe erwfinnende Strahtung, fnsbeson- 
dara eines MikrcwenenappUkators. mil einem NF-AppHkalor fOr 
ein niederfrequentes eiektrcxnagnetischee Wechseifeki verge- 
sohea 

Bei ^em Theraf^egeffit zur Induktlon einer niederfrequen* 
ten Wachsetspennung rn etner mil Gewebeelektroden verbunde- 
nen Aufnehmerspule haben die hochfrequenten Schwingungen 
dagegen etne so geringe Intensftdt. dass sie ketne signifikante 
ErorSnnung des Gewebes venusachen kSnnen, sie stnd Jedoch 
rrSl deh roederfrequenten Schwingungen moduliert Auf dtese 
Weise Ifisst ^ch (Se IndukBon von niederfrequenten Slr6men in 
Implantaten mh leidneren extemen Spden bewirken. 
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ELekt rotherapi egerSt 



1 Die vorliegende Erfindung betrlfft ein ElektrotherapiegerSt^ bei dem 
sowohl niederfrequente Magnetfelder «it Frequenzen unter 30 Hz als 
auch hochf requente elektroroagnetische Felder rolt Frequenzen, insbe- 
sondere uber 100 kHz, vorzugsueise 1 MHz und mehr zur Anwendung 

5 gelangen. 

Die Ergebnisse experimenteller und klinischer Studien bestatigen die 
Hypothese, daB die Hei Iwirkungen und die Forderung des Gewebewachs- 
turos sowie der Geweberegeneration durch nicht-thermische, sehr 

10 niederf requente sinusf5rmige Magnetfelder auf Ladungs- 
trennungsprozessen in Proto- und Zytoplasma sowie auf Elektronen- 
transferprozessen in der Enzymkette der Sauerstof fatraung beruhen. 
Voraussetzung fur die Stimulation der Sauerstof fatroung der Zelle 
ist, daB Sauerstof f in ausreichendem MaBe zur Verfugung steht. 

15 Defizite des Sauerstoffangebots in der Zelle treten auf, wenn die 
Blutzirkulation im Geuebe, sei es durch Verletzung der GefSRe Oder 
durch pathologische Veranderungen gestdrt ist oder, wie bei den 
malignen Entartungen eines Tumors, die Sauerstof f-Perroeabilitat und 
-Affinitat der Zell-lnneninerobran vermindert ist. 

20 
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Einrichtungen zum Behandeln von erkrankten oder atrophierten Geweben 
mit niederfrequenten magnetischen Wechselfeldern oder mit einer 
Korobination von niederfrequenten elektrischen und nagnetischen 
Wechselfeldern sind z.B, aus DE-A-2116869 und OE-A-2314573 bekannt. 

Die nSngel der Sauerstof fversorgung durch uberlange Transportwege 
(entsprechendes gilt auch fOr die sogenannte bradythrophen Gewebe, 
die kein eigenes Kapi Uarsysten haben) sowie durch vermlnderte 
Sauerstoff-Menbran-PerroeabiUtat konnen auch physikalisch durch 
Erhohung des interkapUlaren Sauerstoffpartialdruckes, vor alien 
aber technisch einfacher durch eine thermisch bewirkte Verstirkung 
der Sauerstoff-Diffusion reduziert oder vernleden verden. Zum 
diesbezug lichen Stand der Technik gehoren die zahlrelchen Diather- 
mie- und Hyperthermieverfahren^ die die thermische Diffusion und 
15 auch die nicht katalysierten biochemischen Reaktionen durch eine 
Temperaturerh5hung in Geuebe beschleunigen kSnnen, die nit Hilfe von 
Mikrowellen, Kurzwellen oder Infra rotstrahlung bewirkt werden kann. 
Die relativ geringe Tenperaturbelastbarkeit lebenden Gewebes be- 
schrSnkt diese Verfahren jedoch auf Temperaturen unter etwa 43^5 *^C. 
20 Die Wirkung der Hochf requenz-Warmebehandlung laflt sich auch durch 
das bckannte Verfahren, die Hochfrequenz nit einer niederfrequenten 
Oder impulsformigen Schwingung in der Amplitude zu nodulieren, nicht 
merklich verbessern. 

25 Es ist ferner aus der DE-C-19 18 299 bekannt, daO niederfrequente 
Wechselstrome das Wachstum und die Regeneration von Knochen- und 
anderea Gewebe stimulieren und daB solche Wechselstrome im Gewebe 
mittels einer inplantierten Aufnehmerspule erzeugt werden konnen, 
die nit geeigneten Gewebeelektroden verbunden ist und in der durch 

30 eine externe Spule die gewQnschten Strdme elektronagnetisch indu- 
ziert werden. Aus der DE-C-26 11 744 ist auch bekannt, dieses 
Verfahren auf Langzeit-Endoprothesen anzuwenden, z.B. um die Locke- 
rung einer HQftgelenkprothese zu verhindern. 

35 Die bei dem obigen Verfahren vemendeten Frequenzen liegen in 
allgeneinen unter 25 Hz und konnen bei oanchen Indikationen in 
Bereich weniger Hertz und sogar noch darunter liegen. Bei derart 
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niedrigen Frcquenzen mOsscn externe Spulen mit verhSltnismanig 
vielen Windungen verwendet uerden, uo in der Implant ierten SpuLe die 
crforderlichen Strdme induzieren zu lc5nnen. Diese Spulen sind daher 
verhaltnismaBig schwer und unbequem zu handhaben. 

Der vorliegenden Erfindung liegt ausgehend von diesem Stand der 
Technilc die Aufgabe zugrunde, die Wirksanlceit der oben erwihnten 
bekannten ElektrotherapiegerSte zu verbessern. 

Diese Aufgabe wird erf indungsgemaB dadurch geldst^ dafl hochfrequente 
Schwingungen und niederf requente Schwingungen in Kombination zur 
Einwirkung gebracht werden. 

Bei einem nit Erwarmung des Gewebes arbeitenden Therapiegerat wird 
erfindungsgemSB die Kombination eines Applikators fOr eine das 
Gewebe erwarnende Strahlung, insbesondere eines Mikrowellen- 
applikators, mit einen NF-Applikator fQr cin niederf requentes 
elektromagnetisches Wechselfeld vorgesehen. 

Bei einem TherapiegerSt zur Induktion einer niederf requenten Wech- 
selspannung in einer mit Gewebeelektroden verbundenen Aufnehmerspule 
haben die hoc hf requenten Schwingungen dagegen eine so geringe 
Intensitit, daB sie keine signifikante Erwannung des Gewebes 
verursachen kdnnen, sie sind jedoch roit den niederf requenten Schwin- 
gungen moduliert. Auf diese Weise ISBt sich die Induktion von 
niederf requenten Stromen in Implantaten mit leichteren externen 
Spulen bewirken. 

Weiterbi Idungen und vorteilhafte Ausgestaltungen solcher Therapiege- 
rdte sind Gegenstand von Unteranspruchen. 

Es hat sich uberraschenderweise gezeigt^ daB durch kombinierte 
Einwirkung von warcie einerseits und nicht-thernischen, niederf re- 
quenten elektromagnetischen Feldern andererseits eine Heil- und 
Stimulationswirkung erreicht werden kann^ die erheblich uber die 
Summe der Wirkungen der EinzelmaBnahmen hinausgeht. Durch das 
nicht-therroische niederf requente elektromagnetische Feld, dessen 
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Frequenz vorzugsweise unter 25 Hz liegt und das vorzugsweise ein 
Teoperaturaquivalent von weniger als 1/100°C hat, kann auBerdem die 
thermische Uberlastung und Schadigung des warnebehandelten Gewebes 
wesentllch reduziert werden. 

Oa bei den vorliegenden Verfahren nit werhaltnisnaBig hohen Fre- 
quenzen gearbeitet «ipd, kann nan bei der Erzeugung der niederfre- 
•juenten, das Gewebe zun Wachstun bzw. zur Heilung anregenden Stroae 
Induktionsspulen nit wenigen Uindungen verwenden, die entsprechend 
leicht und bequen handziiiaben sind. Bei Verwendung von Frequenzmodu- 
latioH ergibt sich der zusatzUche Vorteil, dafl die Gefahr einer 
unerwOnschten Induktion von StrSnen erhebUch verringert wird. 

In folgenden werden Ausfuhrungsbeispiele der vorliegenden Elektro- 
therapiegerate unter Bezugnahne auf die Zeichnungen nSher erlSutert. 

Es zeigen: 

Fig. 1 eine vereinfachte Darstellung eines ersten Aus- 
fOhrungsbeispleles des vorliegenden ElektrotherapiegerStes; 

Fig. 2 eine schenatische Darstellung eines zweiten Aus- 

fuhrungsbeispieles des vorliegenden Elektrotherapiegerates 
und 

Fig. 3 eine graphische Darstellung des zeit lichen Verlaufes von 
niederfrequenten und hochfrequenten Schwingungen, die mit den 
vorliegenden ElektrotherapiegerSt zur Einwirkung gebracht 
werden kSnnen. 

Fig. 4 eine stark schematisierte Darstellung einer AusfOhrungsforn 
eines anderen Typs von Elektrotherapiegerat gemaf) der Erfin- 
dung; 

Fig. 5 eine Prinzipdarstellung einer weiteren AusfOhrungsfoni dieses 
Typs und 
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Fig. 6 eine Prinzipdarstellung einer dritten AusfOhrungsf orn dieses 
zweiten Typs von Elektrotherapiegerat. 

Das Elektrotherapiegerit genSB Fig. 1 enthalt iro wesentlichen einen 
Generatorteil 10 und einen Applikatorteil 12- Der Generatorteil 10 
enthalt einen Niederf requenz- oder NF-Generator 14 sowie einen 
Hochfrequenz oder HF-6enerator 16. In entsprechender Weise enthalt 
der Applikatorteil einen NF-Applikator 18 und einen HF-Applikator 
20. 

Bei dem Ausfuhrungsbei spiel gemaO Fig. 1 enthalten sowohl der 
NF-Applikator 18 als auch. der HF-Applikator 20 jeweils eine 
Solenoidspule 22 bzw. 24^ die im wesentlichen koaxial in einera 
gemeinsainen, hohlzylinderformigen Geh§use 26 aus einera geeigneten, 
verlustfreien Kunststoff untergebracht sind. Es ist bekanntlich 
vorteilhaft, wenn die Feldlinien des niederf requenten Feldes in 
Langsrichtung der Haupt-BlutgefiBe des zu behandelnden Kdrperteils 
verlaufen. 

Der NF-Generator arbeitet mit einer vorzugsweise einstellbaren 
Frequenz, die vorteilhafterweise im Frequenzbereich zwischen etwa 
0^02 und 20 Hz liegt. Der NFHSenerator ist in Kombination mit der 
NF-Solenoidspule 22 so beroessen, daB die Feldst3rke des niederfre-. 
quenten nagnetischen Wechself eldes in Inneren des Applikator-Gehau- 
ses 26 vorzugsweise zwischen etwa 1 und 30 nT liegt. 

Der HF-6enerator 16 kann mit irgendeiner der fur medizinische Zwecke 
vorgesehenen^ genormten Frequenzen arbelten, z. B. rait einer 
Frequenz von 27,5 MHz. Die Ausgangsleistung des HF-Generators 16 ist 
in Qblicher Weise einstellbar, so daB sie der jeweiligen Situation 
angepaBt werden kann. 

Der HF-Generator 16 enthalt vorzugsweise einen Amplitudenmodulator^ 
der die Amplitude der HF-Schwingung 28 (Fig. 3) mit einer Modula- 
tionsschwingung zu nodulieren gestattet, die vorzugsweise mit der 
vom NF-Generator 14 gelieferten NF-Schwingung 30 synch roni si ert ist. 
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1 Beispielsweise kann^ wie es In Fig. 3 dargestellt ist, die Amplitude 
der HF-Schuingung naherungsweise invers zum Bet rag der Amplitude der 
NF-Schwingung so moduliert warden, daB sich Bereiche 28a mit einer 
in uescntlichen konstanten Amplitude, die zur Erzeugung einer 

5 erhdhten Gewebe-Basis-Tenperatur bis etua 40°C bemessen ist, nit 
relativ kurz dauernden Bereichen 28b abwechseln, die bezuglich der 
Nulldurchgange der NF-Schwingung zentriert sind und Amplituden 
aufweisen, die kurze Ufaerwannungsphasen nit Gewebetemperaturen uber 
AO^C erzeugen. Die Einhullende der HF-Schwingung kann in den 
10 Bereichen 28b beispielsweise etwa dreieckig sein, wie es in Fig. 3 
dargestellt ist, und das VerhSltnis der Oauer der Bereiche 28a zur 
Dauer der Bereiche 28b kann beispielsweise 3 : 1 oder auch 
wesentlich nehr betragen, was bis zu einen gewissen Grade von der 
Frequenz der NF-Schwingung abhangt, 

15 

Die NF-Schwingung kann eine reine Sinusschwingung sein oder einen 
Verlauf haben, der der systolischen-diastolischen Blutdruckwelle 
einer elastischen Arterie gleicht. Die NF-Schwingung kann ferner oit 
den Puis der zu behandelnden Person synchronisierbar sein. Die 
20 relative Phasenlage der NF-Schwingung und der Modulation der 
HF-Schwingung ist vortei lhafterveise veranderbar. 

Das Verhaltnis der Amplitude der HF-Schwingung in den Bereichen 28a 
zur Maximalamplitude in den Bereichen 28b kann 3 : 1 oder wesentlich 
25 nehr betragen und so gewahlt werden, daB der durch die Amplituden in 
den Bereichen 28a erzeugten erhdhten Gewebe-Basistemperatur kurzzei- 
tig WSrmepulse oder -Schocks erzeugt werden, die dann jeweils 
uihrend der nachfolgenden Bereiche 28a durch die Blutzirkulation 
wieder aufgeldst werden. 

30 

Die AusfOhrungsforn gemSB Fig. 2 unterscheidet sich von der gemSB 
Fig. 1 darin, daf) der Applikatorteil 12* zwei einander gegenOberlie- 
gende kapazitive Elektroden 32a, 32b zur Applikation des HF-Feldes 
enthilt. In ubrigen kann das Elektrotherapiegerat gem3B Fig. 2 
35 ebenso ausgebildet sein, wie das oben beschriebene Elektrotherapie- 
gerat genaB Fig. 1. 
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1 Anstelle des induktiven oder kapazitiven HF-Applikators gemaB Fig. 1 
und 2 konnen bei Verwendung hdherer Frequenzen, z.B. 3000 MHz^ auch 
Hornstrahler Oder andere bekannte Hikrowellen-Applikatoren veruendet 
werden. 

5 

Anstelle der hohlzylinderfSrmigen, starren Applikatortei le 12 oder 
12' konnen auch verforobare Applikatoren oder bugelfdrmige <U-fdr- 
mige) Spulenkonf igurationen verwendet werden^ wie sle fOr NF-Appli- 
katoren aus DE-A-21 16 869 und DE-A-23 14 573 und DE-A-23 14 573 be- 
^0 kannt sind. 

Die Generatoren sind mit den jeweiligen Applikatoren durch geeigne- 
te^ flexible Leituhgen, z.B. Koaxlalkabel, verbunden. Die Nennlei- 
stung des HF-Generators kann beispielsweise 1 kW fur Dauerbetrieb 
und 10 kW fur Kurzzeit- oder loipulsbetrieb betragen. 

Figur 4 zeigt schematisch ein GLied mit einem gebrochenen Knochen 
110^ der durch zuei einander gegenuberliegende Osteosyntheses oder 
Knochenplatten 112, 1U fixiert ist, die mit Hilfe von Knochen- 
20 schrauben 116a, 116b, 116c, 116d, ... am Knochen befestigt sind. 

Die Knochenplatten 112 und 114 dienen als Gewebeelektroden und sind 
uber jeweils eine Knochenschraube 116a bzw. 116b und isolierte 
elektrische Leitungen 118, 120 nit einer Aufnehmerspulenanordnung 
25 '*22 elektrisch verbunden. Die Anordnung kann ira Prinzip so ausgebil- 
det sein, wie es in den Figuren 1 bis 4 der DE-a-23 11 817 be- 
schrieben 1st. 

Die Aufnehmerspulenanordnung 122 enthilt nun nicht, wie im bekannten 
30 Falle, einfach eine fOr Niederf requenz diroensionierte Solenoidspule 
nit Eisenkern, sondern eine fur eine hohe Frequenz, insbesondere 
uber 500 kHz, vorzugsweise uber 1 MHz bemessene Aufnehmerspule 124, 
die kernlos sein oder einen Hochf requenzkern 126, z-B. einen 
Ferritkern, enthalten kann. Die Aufnehmerspule 126 ist uber eine 
35 Halbleiter-Gleichrichterdiode 128 und AnschlOsse A, B ait den 
Leitungen 118 bzw. 120 verbunden. Vorzugsweise ist den Anschluss en 
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1 B ein Kondensator 130 parallelgeschaltet, der fur die hohe 

Frequenz eine relativ nledrige Znpedanz darstellt. 

Die AufnehnerspuLenanordnung 122 ist mit einer Utnhullung aus einem 
5 gewebevertrSglichen Material (nicht dargestellt) versehen, wie es 
aus der bereits erwahnten DE-PS 23 11 817 bekannt ist. 

Den beschriebenen Inplantat ist eine externe Anordnung zugeordnet, 
die eine fur die betreffende hohe Frequenz ausgelegte Induktionsspu- 
le 140 und eine Generatoranordnung 142 enthalt. Die Generate ranord- 
nung 142 enthalt einen NF-6enerator 144, der eine niederf requente 
Spannung nit einer vorzugsweise einstellbaren Frequenz von z.B. 
0,1 bis 30 Hz liefert. Ferner enthalt die Generatoranordnung 142 
einen Modulator 146 und einen Hochf requenzgenerator 148, die in 
15 QbLicher Ueise ausgebildet sein konnen und an den Klennen der Spule 
140 eine mit der Niederf requenz nodulierte Hochf requenzschwingung zu 
erzeugen gestattet. 

Bein Betrieb der Einrichtung genaB Figur 4 wird in der HF-Aufnehner- 
20 spule 124 eine nit der niedrigen Frequenz anplitudennoduUerte 
Hochfrequenzschwingung erzeugt. Die Hochf requenzschwingung wird 
durch die Gleichrichterdiode 128 gleichgerichtet und die hohe 
Tr3gerf requenz wird durch den Kondensator 130 weitgehend ausgesiebt, 
so daB an den Klemnen A, B die gewOnschte niederf requente Uechsel- 
25 spannung zur Verfugung steht, die zwischen den als Gewebeelektroden 
112-116b und 114-116a den gewunschten niederf requent en Stroa flieBen 
laBt. Die externe Spule 140 braucht wegen der hohen Frequenz nur 
wenige Windungen, vorteiLhafterweise weniger als 10 Uindungen 
enthalten. 

30 

Die Betriebsf requenz des Hochf requenzgenerators 148 wird zweck- 
o3Bigerweise in einen fur nedizinische oder industrielle Zwecke 
zugelassenen Frequenzband uber 1 MHz gewahlt. Die Leistung braucht 
nur relativ gering zu sein, sie wird in allgemeinen wesentlich unter 
35 100 Watt liegen, da eine ErwSrmung des Gewebes in allgeneinen nicht 
nur nicht notig, sondern sogar unerwQnscht ist. 
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1 Fig. 5 zeigt eine iroplantierbare Aufnehroeranordnung 122* und eine 
Generatoranordnung U2» einer weiteren Ausfuhrungsform der Erfin- 
dung. Die implantierbare Aufnehmeranordnung 122* dient den gleichen 
Zuecken wie die Aufnehmeranordnung 122 in Figur 4, sie ist jedoch 

5 etwas anders geschaltet. Die Aufnehmerspule 124' ist durch einen 
ParalleUondensator 125 zu einem Schwingkreis erganzt, der durch 
einen Kopplungskondensator 127 mit dem Gleichrichterteil gekoppelt 
ist, der die Gleichrichterdiode 128 und einen Querui der stand 129 
enthalt. Zwischen die Kleraroen A, B kann wieder ein Hochf requenz-Ab- 
10 leitkondensator 130 geschaltet sein. 

Der Generatorteil 142' enthalt zwei Generatoren 148a und 148b, die 
hochfrequente Schwingungen liefern, deren Frequenzen sich un die 
Niederf requenz unterscheiden- Oer eine Hochf requenzgenerator 148a 
15 liefert also Schwingungen der Frequenz + 0,5 f^^ uahrend der 

Generatorteil 148b Schwingungen der Frequenz - 0,5 iy^ liefert, 
wobei fu die Hochf requenz, die vorzugsweise fiber 1 MHz liegt und 

H 

beispielsweise 37 MHz betragt, bedeutet und f^^ die Niederf requenz, 
die beispielsweise im Frequenzbereich zwischen 0,1 und 30 Hz liegen 
20 kann. 

Die Generatorteile 148a, 148b speisen jeweils eigene Spulen 140a, 
140b deren, Windungen ineinander gewickelt sein konnen. Oer Schwing- 
kreis 124'-125 ist auf die Frequenz f^^ abgestimrot. Bei Erregung des 
25 Schwingkreises 124'-125 durch die Frequenzen der Generatorteile 148a 
und 148b entstehen iro Schwingkreis Schwebungen mit der Frequenz fj^, 
so daB an den Klemmen A, B die gewunschte niederf requente Spannung 
zur VerfQgung steht. 

30 Die Frequenz f^ betrSgt vorzugsweise mindestens das 100-fache der 

H 

Frequenz f„. Vorzugsweise, jedoch nicht notwendigerweise ist f^. 

n 

groBer als 500 kHz, insbesondere grdOer als 1 MHz. 

Die in Figur 6 scheroatisch dargestellte Einrichtung enth3lt einen 
35 Aufnehmerteil 122" und einen Generatorteil 142". Oer Generatorteil 
142" liefert an die Spule 140 eine nit der Niederf requenz frequenz- 



0152963 



-10- 



modulierte hochfrequente Schwingung und der Aufnehmerteil 122" 
enthalt denentsprechend einen Frequenzdemodulator 150, der wie 
dargestellt beispielsueise als Ratio-Oetektor ausgebUdet sein kann. 
Die dargestellte Ratio- Detektorschaltung ist bekannt, bis auf daB 
das Eingangssignal in eine SchMingkreis-Spule 12A" des Oiskrini- 
natopteils mittels einer extemen Spule induktiv eingekoppelt wird, 
die also hier auch als Aufnelwerspule des Implantats arbeitet. Diese 
AusfOhrungsforn hat erstens den Vorteil, dal) die Gefahren der 
Induktion von Storspannungen wesentlich geringer ist als bei den mit 
den ampLitudeniBodulierten Hochf requenzschwingungen arbeitenden Aus- 
fflhrungsforaen gemai) Figur 4 und 5, und zueitens dal) der Ratio- 
Detektor eine Begrenzerfunktion ausQbt, so daO an den Klemnen A, B 
eine im wesentlichen konstante NF-Spannung zur Verfugung steht. 

Die Erfindung l3Bt sich sowohl zur Heilung von Verletzungen, wie 
KnochenbrOchen, als auch zur Vitalerhaltung und zur Regeneration von 
Geuebe, z.B. Knochengeuebe, veruenden, insbesondere in Verbintfcing 
mit Langzeit-Endoprothesen, wie kunstlichen Gelenken. 
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PatentansprOche 

1. Elektrotheraplegerat mit einem GeneratorteU, der mindestens 
einen Wechselspannungsgenerator enthalt, und mit mindestens einem 
mit dem Generatortei I gekoppelten Applikator zum Applizieren von 
elcktrischen Signalen wechselnder Polaritat an einen zu behandeln- 
den KSrpertell eines Patientcn, dadurch gekennzeichnet, daB sowohl 
Mittel zur AppLikation hochf requenter Signale mit Frequenzen uber 
100 kHz als auch Mittel zur Applikation niederf requenter Signale^ 
deren Frequenz weniger als 30 Hz betragt^ vorgesehen sind. 

2. Elektrotheraplegerat nach Anspruch ^, dadurch gekennzei chnet, 
daB der Generatortei I (10> einen ersten Generator (14) fur einen 
niederf requenten elektrischen Wechselstrora und zusatzlich noch 
einen zweiten Generator C16> zum Erzeugen von thermisch wirkenden, 
den zu behandelnden Gewebebereich erwarmenden Schwingungen (28) 
enthSlt^ und daB der Applikatortei I (12) einen mit dem ersten 
Generator gekoppelten NF-Applikator (18) zum Erzeugen eines nicht- 
thermischen niederf requenten Wechselfeldes in dem zu behandelnden 
Korpertell und auBerden noch einen zweiten Applikator (24; 32a^ 
32b) zur Applikation der thermisch wirkenden Schwingungen (28) auf 
den zu behandelnden K5rperteil enthalt* 

3- Elektrotherapiegerat nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet^ 
daB die beiden Applikatoren (18^ 20) jeweils eine Solenoidspule 
(22, 24) enthalten, die in wesentlichen koaxial zueinander in einero 
hohlzylinderformigen 6eh3use (26) angeordnet und fur Niederf requenz 
bzw. Hochfrequenz bemessen sind. 

4. Elektrotherapiegerat nach Anspruch 2, dadurch gekeimzeichnet, 
daB der erste Applikator eine in einem hohlzylinderformigen Gehause 
angeordnete, fur Niederf requenz bemessene Solenoidspule enthalt und 
daB der zweite Applikator zwei einander gegenOberliegende kapazi- 
tive Elektroden (32a, 32b) enth3lt, die am GehSuse (26) auf 
gegenOberliegenden Seiten des Gehiuseinneren angeordnet sind (Fig. 
2). 
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1 5. Elektrotherapiegerat nach Anspruch 2, 3 oder 4, dadurch 

gekemzeichnet, daB der zweite Generator (16) ein Hochf requenz- 
Generator mit veranderbarer AusgangsLel stung ist, 

5 6. Elektrotherapiegerat nach elneo der Anspruche 2-5, dadurch 
gekennzeichnet, daB der zweite Generator (16) eine Vorrichtung zur 
AmplitudenmoduLation einer von ihm erzeugten Hochf requenzschwingung 
(28) mit einer HoduLationsschwingung sowie eine Anordnung zur 
EinstelLung einer vorgegebenen Phasenlage zwischen der Modulations* 
10 schwingMng ur>d den nieder frequent en elektrischen Uechselstroni (30> 
enthalt. 

7. Elektrotherapiegerat nach Anspruch 6, dadurch gekermzeichnet, 

daB die Nodulationsschwingung Bereiche (28a) relativ niedriger 
15 Amplitude zum Erzeugen einer erhohten Gewebe-Basistemperatur und 
mit diesen Bereichen abwechselnde Bereich (28b) mit relativ groBer 
Amplitude zur Erzeugung von kurzen uberwarmungsphasen enthalt. 

8. Elektrotherapiegerat nach Anspruch 7, dadurch gekemzei chnet, 

20 <iaB die zweiten Bereiche im wesentlichen mit den Nulldurchgangen 

des niederfrequenten elektrischen Wechselstromes (30) zusaronienfal- 
len« 

9. Elektrotherapiegerat nach einera der Anspruche 2 bis 8, gekenrr- 
25 zeichnet durch eine Vorrichtung zum Synchronisieren des ersten 

Generators (14) und/oder einer Modulation des zweiten Generators 
(16) mit der Pulswelle eines behandelten Patienten. 

10- Elektrotherapiegerat nach Anspruch 1, zur Verwendung rait einem 
30 Iraplantat, das eine Aufnehmerspule (124)^ einen Gleichrichter (128) 
und Anschlusse (A^ B) fur mindestens zwei Gewebeelektroden enthalt, 
bei dem der Applikatortei I eine fur die Aufnahme eines zu 
behandelnden Korperteils beraessene Induktionsspule (40) enthalt, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Spule (40) und der Generatorteil 
35 (^2) fur eine Frequenz uber 500 kHz, vorzugsweise uber 1 MHz 

ausgelegt sind und daB der Generatorteil einen Modulator zur 



0152963 



-13- 

Modulation der Hochfrequenz mit einer Frequenz unter 30 Hz versehen 
1st, und daB die Aufnehiuerspule (124) des Implantates fur eine 
Frequenz uber 500 kHz, vorzugsweise uber 1 MHz ausgelegt ist- 

11. Einrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dafl der 
Modulator ein Frequenzmodulator ist. 

12. Einrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Generatorteil zwei mit einer Spulenanordnung (40a, 40b) des 
Applikatorteils gekoppelte Generatoren (48a, 48b) enthSlt, die 
Schwingungen lie-fern, dcren Frequenzen sich um einen cndlichen Wert 
unter 30 Hz unterscheiden und Werte haben, die mindestens das 
100-fache der Oifferenzf requenz betragen. 

13. Einrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, daB den 
Anschlussen (A, B) ein Hochf requenz-Ableitkondensator (30) parallel 
geschaltet ist. 

14. Einrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Aufnehnerspule (24') nit einero Kondensator (25) einen Schwingkreis 
bildet, der wenigstens ann^hernd auf die Frequenz der hochf requen- 
ten Uechselspannung abgestiromt ist. 

15. Einrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Aufnehroerspule (24") mit einem Frequenz-Deroodulator (50) gekoppelt 
Oder einen Teil eines solchen Demodulators bildet. 



0152963 




hF-APPLlKATOR ^ 
18 



FlG.l 



NF- HF- 
GENERATOR 
INDjJJKTIV 



FIG. 2 



NF-MA6NETFELD 



NF- I HF- 
GENERATOR 
1NDUKT1V IMFAZITIV 




■HF-APPUKATOR 20 




ELEKTRISCHES 
HF-FELD 



.15 



28a 28q- 

FIG.3 HF-AMPLITUDEN 2UR 



NF-AMPLITUDEN 
_ EXTREM N1EDERFRE9UENT 
VON 0,02 Hz - 20 Hz 

^— hf-amputuden 2ur 

terzeugung finer 
erhShiengewebe- 
basistemperatur bissao'c. 
28b 



ERZEU6UN6 VON KURZEN UBERWARMUNGSPHASEN (> 40«C ) 



0152963 



-IT- 



l-r — — -r-f — ' 



428 m 



^6ayiA 'fl6c 




i-i 




-J V 77 ; T ^10 



TT 



T? rr 



LL Jj M — 



FIG.^ 



HF GENERATOR 



AMPL.- MODULATOR 



NF 



-7AA 



jfASa^^Oa '^22' 727 -^^S 



~1 A 

■o 



I '-GO 




A6 NF &B 



This Page is Inserted by IFW Indexing and Scanning 
Operations and is not part of the Official Record 

BEST AVAILABLE IMAGES 

Defective images within this document are accurate representations of the original 
documents submitted by the applicant. 

Defects in the images include but are not limited to the items checked: 

^-□^LACK BORDERS 

□ IMAGE CUT OFF AT TOP, BOTTOM OR SIDES 

□ FADED TEXT OR DRAWING 
.^QbLURRED OR ILLEGIBLE TEXT OR DRAWING 

□ SKEWED/SLANTED IMAGES 

□ COLOR OR BLACK AND WHITE PHOTOGRAPHS 

□ GRAY SCALE DOCUMENTS 

— Ql^ES OR MARKS ON ORIGINAL DOCUMENT 

□ REFERENCE(S) OR EXHIBIT(S) SUBMITTED ARE POOR QUALITY 

□ OTHER: \ 

IMAGES ARE BEST AVAILABLE COPY. 
As rescanning these documents will not correct the image 
problems checked, please do not report these problems to 
the IFW Image Problem Mailbox. 



